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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ของการให้ยา nebulized budesonide เพิม่เติมจากการรักษาตามมาตรฐาน 
กับอัตราการนอนโรงพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืน ๆ ในผูป่้วยโรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระดับ                
ปานกลางที่หอ้งฉุกเฉิน 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษาแบบ retrospective cohort น้ี ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรคหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันระดับปานกลาง 106 ราย ที่ได้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ระหว่าง                
มกราคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2566 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน (n = 53) และกลุ่มที่ไดรั้บ 
nebulized budesonide เพิม่เติม (n = 53) ผลลพัธห์ลกั คือ อตัราการนอนโรงพยาบาล ผลลพัธร์องไดแ้ก่ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการกลบัมารักษาซ ้ า และอาการไม่พึงประสงค ์วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช ้chi-square test และ multiple regression analysis 

ผลการวิจัย : อัตราการนอนโรงพยาบาลทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ในกลุ่ม 
budesonide มีแนวโน้มต ่ากว่ากลุ่มรักษาตามมาตรฐาน (24.5% เทียบกับ 35.8%; p = 0.204) ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (2.9 ± 1.1 วนั เทียบกับ 3.3 ± 2.0 วนั, p = 0.384)            
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลังพ่นยาในกลุ่ม budesonide สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(98.0 ± 1.4 เทียบกบั 96.6 ± 3.1, p = 0.006) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัของอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า 
(p = 1.000) และอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา (p = 1.000) 

วนัรับบทความ : 17 กนัยายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 6 พฤศจิกายน 2567 
วนัตอบรับบทความ : 8 พฤศจิกายน 2567 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป : การให ้nebulized budesonide 1.5 mg เพิม่เติม ไม่ช่วยลดอตัราการนอน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ
อัตราการกลับมารักษาซ ้ า อย่างมีนัยส าคัญ ในผูป่้วยโรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระดับปานกลางที่ได้รับ           
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบ randomized controlled trial ขนาดใหญ่กับยา budesonide 
ขนาดสูงเพือ่ยนืยนัผลการศึกษาน้ี 

ค าส าคญั : โรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลนั nebulized budesonide อตัราการนอนโรงพยาบาล 
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Abstract  

Objective : To compare the differences in the efficacy of nebulized budesonide in combination with standard 
treatment versus standard treatment alone on hospital admission rates in patients with moderate acute asthma 
exacerbation in the emergency department. 

Materials and Methods : This retrospective cohort study reviewed medical records of 106 patients with 
moderate acute asthma exacerbation treated at the emergency room of Ratchapipat Hospital from January 2021 
to July 2023. Patients were divided into the standard treatment group (n = 53) and the adjunctive nebulized 
budesonide group (n = 53). Primary outcome was hospitalization rate. Secondary outcomes included length of 
hospital stay, oxygen saturation, revisit rate, and adverse events. Chi-square test and multiple regression analysis 
were used for data analysis. 

Results : The hospitalization rates between the two groups did not show a statistically significant difference. 
However, the budesonide group tended to have a lower rate compared to the standard treatment group            
(24.5% vs 35.8%; p = 0.204). The length of hospital stay did not show a statistically significant difference.       
(2.9 ± 1.1 days vs 3.3 ± 2.0 days, p = 0.384). The oxygen saturation after nebulization in the budesonide group 
was significantly higher than the control group (98.0 ± 1.4% vs 96.6 ± 3.1%, p = 0.006). No significant 
differences were found in revisit rates (p = 1.000) and adverse effects (p = 1.000). 
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Abstract (Cont.) 

Conclusion : The addition of nebulized budesonide 1.5 mg did not significantly reduce hospitalization rates, 
length of hospital stay, or revisit rates in patients with moderate acute asthma exacerbations treated in the 
emergency department. Further large-scale randomized controlled trials with high-dose budesonide should be 
conducted to confirm the results of this study. 

Keywords : acute asthma exacerbation, nebulized budesonide, hospitalization rate 
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บทน า 
พยาธิสภาพที่ เกิดในโรคหอบหืด เกิดจาก    

การอักเสบของหลอดลมจากเซลล์และสารที่
เ ก่ียวข้องกับการอักเสบจ านวนมาก ท าให้เ กิด         
การหนาตวัของชั้นใตเ้ยือ่บุหลอดลม (subepithelial 
basement membrane thickening) ร่วมกบัมีเม็ดเลือดขาว 
eosinophils จ านวนมากในชั้นดงักล่าว อาการก าเริบ
เฉียบพลันนั้น พบได้ทั้งในผูป่้วยที่ควบคุมอาการ
ของโรคไม่ได้หรือคุมโรคได้สงบ เกิดจากการที่
ผูป่้วยไปสัมผสักับส่ิงกระตุ้น เช่น สารก่อภูมิแพ้ 
มลพิษ การเปล่ียนแปลงของอากาศ หรือการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ ท าให้กล้ามเน้ือเรียบของ
หลอดลมหดเกร็งตวัผดิปกติ การบวมอกัเสบของเยือ่
บุหลอดลม และการมีเสมหะอุดในหลอดลม1,2 

ในปัจจุบันน้ีการรักษาผูป่้วยหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน มักยึดแนวทางปฏิบัติ       
จากแนวทางของ  The Global Initiative of Asthma 
(GINA)3  เป็นมาตรฐาน การรักษาหลักตามพยาธิ
สภาพของโรคหอบหืด คือ  ยาขยายหลอดลม           
แบบพ่นละอองฝอย (nebulized bronchodilator) และ 
systemic corticosteroids (SCS)  ซ่ึงออกฤทธ์ิลด      
การอัก เสบในหลอดลมท า ให้ มี ผล ช่วยขยาย
หลอดลมทางออ้ม อยา่งไรก็ตามยากลุ่มสเตียรอยด์
เป็นยาที่มีผลขา้งเคียงไดห้ลายประการ เช่น การติดเช้ือ 
น ้ าตาลในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร กรดไหลยอ้น หัวใจลม้เหลว หัวใจ
ขาดเลือด ปัญหาด้านอารมณ์ ปัญหาการนอนหลับ 
กระดูกหักง่าย เป็นตน้ จึงมีการศึกษาการใช ้inhaled 
corticosteroids (ICS) ในการรักษาแทน4 เน่ืองจากไม่พบ 
ผลขา้งเคียงที่ส าคญัหากใช้ระยะสั้นในรูปแบบพ่น
ละอองฝอย5 

Inhaled corticosteroids (ICS) แบ่ งประ เภท
ตามวิธีบริหารยาได้เป็น  2 ประเภท  คือ แบบสูด        
(ใช้ inhaler device เช่น  accuhaler, turbuhaler, 
metered dose inhaler : MDI) และแบบพ่นละอองฝอย 
(nebulized corticosteroiods : NCS) โดย ICS ที่นิยม
ใช้ส าหรับโรคหืดหอบในปัจจุบนั ไดแ้ก่ budesonide , 
fluticasone propionate และ beclomethasone diplopinate 
กลไกการออกฤทธ์ิของ ICS ในโรคหอบหืด มีทั้งลด
กระบวนการอักเสบ ลด hyperresponsivenss และ
ช่วยเพิ่ม β2 receptor ท าใหย้า β2-agonist ออกฤทธ์ิ
ขยายหลอดลมไดดี้ขึ้น6 โดยการใหย้าในรูปแบบ ICS 
จะท าให้ตัวยาออกฤทธ์ิเฉพาะที่ได้ตรงจุดและ             
มีผลขา้งเคียงน้อยกว่าแบบ SCS โดยในการวิจัยน้ี    
เลือกยา budesonide เป็นยาที่ใชใ้นการวจิยั เน่ืองจาก       
เม่ือเปรียบเทียบยา 3 ชนิดน้ี ในด้านประสิทธิภาพ 
budesonide ละลายตัว เ ร็วที่ สุ ด  ดูด ซึม เ ร็วที่ สุ ด          
และค้างอยู่ในทางเดินหายใจได้นานกว่า ในด้าน          
ความปลอดภัย budesonide มีค่าคร่ึงชีวิตสั้ นที่ สุด    
ถูกก าจัดออกไปได้เร็วที่ สุด และมีความเส่ียงต่อ      
การติดเช้ือในปอดต ่าที่สุดเม่ือใชใ้นระยะยาว7 อีกทั้ง
เป็น NCS ตวัเดียวที่มีในประเทศไทยในขณะน้ี  

การใช้ ICS ร่วมกับ SCS มีการกล่าวถึงใน
ค าแนะน าของ GINA เป็นคร้ังแรกในปี 20228 โดยมี
หลักฐานว่า การให้ร่วมกันในช่วง 1 ชั่วโมงแรก        
จะช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได้ในเด็ก9,10 

ต่อมาในปี 2024 GINA ยงัยนืยนัค  าแนะน าใหใ้ช ้ICS 
ร่วมกับ SCS ในเด็ก3 แต่ในผูใ้หญ่ยงัไม่มีหลักฐาน    
ถึงประโยชน์ที่ชัดเจนอีกทั้งยงัไม่มีข้อมูลเพียงพอ
เ ก่ี ย ว กับขน า ดและ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ใช้ ย า 11,12                        
มีการศึกษาในผู ้ใหญ่ของ Starobin D, et al พบว่า       
ก า ร ให้  NCS ร่ ว ม กับ  SCS มี อั ต ร า ก า รนอน
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โรงพยาบาลต ่ากว่า และช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด 
(PEFR) ได้ดีกว่าการให้  SCS เพียงอย่าง เ ดียว 13              
แต่การวิจัยของ Guttman A, et al กลับพบว่า ไม่มี
ความแตก ต่างกันของ  flow rates และ  dyspnea 
scores12 จึงจ าเป็นตอ้งมีการวิจัยแบบ double-blind 
ขนาดใหญ่และการวิจยัแบบหลายสถาบนัเพื่อช่วย
ยนืยนัผลการศึกษาเพิม่เติม  

ในบริบทของประเทศไทย อัตราการครองเตียง
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในก รุง เทพมหานคร                
มีความหนาแน่นมาก หากพบว่า การรักษาด้วย 
nebulized budesonide ร่ ว ม กั บ ก า ร รั ก ษ า ต า ม
มาตรฐาน  ช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล              
ลดผูป่้วยกลบัมาตรวจซ ้ าหรือลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลได ้จะเกิดประโยชน์แก่ทั้งโรงพยาบาล
และตวัผูป่้วยเอง อยา่งไรก็ตามอาจมีปัจจยัอ่ืนที่มีผล
ต่อประสิทธิภาพการรักษา14 เช่น เพศ อาย ุโรคร่วม 
ไข ้เสมหะ สูบบุหร่ี และ ICS controller เป็นตน้ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่ อ เป รี ยบ เที ยบความแตก ต่างขอ ง
ประสิทธิภาพของ nebulized budesonide ร่วมกับ    
การรักษาตามมาตรฐานกบัการรักษาตามมาตรฐาน
อย่างเดียวต่ออัตราการนอนโรงพยาบาล ในผูป่้วย
หอบหืดก าเริบระดับปานกลางเฉียบพลันระดับ        
ปานกลางที่หอ้งฉุกเฉิน 

2. เพื่ อ ปัจจัยที่ ส่ งผลต่ออัตราการนอน
โรงพยาบาลในผูป่้วยหอบหืดก าเริบระดบัปานกลาง 
ที่ไดรั้บ nebulized budesonide ร่วมกบัการรักษาตาม
มาตรฐานอยา่งเดียว เทียบกบัผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษา
ตามมาตรฐานอยา่งเดียว 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ศึกษา คือ ผูป่้วยหอบหืดก าเริบระดับปานกลางที่
ไดรั้บการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 
จ  านวน 106 คน ท าการค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม Stata จากผลการวิจัยของ Starobin D, et al13 
ได้เท่ากับ 44 รายต่อกลุ่ม ผูว้ิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง      
ร้อยละ 20 เพื่อ ป้องกันการสูญหายของข้อ มูล               
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด 106 ราย  

สูตรค านวณ (power 80%, ⍺ = 0.05, Z⍺/2  = 1.96, 
Z1-β = 0.84, P1 = 0.478, P2 = 0.198) 

 

เกณฑ์การคัดเข้า  คือ  ผู ้ป่วยโรคหอบหืด         
อายุ 20-60 ปี  ที่ มีอาการก า เ ริบเฉียบพลันระดับ      
ความรุนแรงปานกลาง และได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานตามแนวทางการรักษาผู ้ป่วยหอบหืด
ก า เ ริบของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์  เฉพาะผู ้ที่        
ไดรั้บ nebulized berodual 12 mg  และ intravenous 
dexamethasone 5 mg 

เกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยที่มีภาวะน ้ าท่วม
ปอดร่วมดว้ย มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ มีโรคปอด
เ ร้ื อ รั ง  ผู ้ ป่ ว ยที่ มี อ า ก ารก า เ ริบ เ ฉี ยบพลันม า
โรงพยาบาลภายใน 1 เดือนก่อนหนา้ 

ผูป่้วยโรคหอบหืด หมายถึง ผูป่้วยที่ได้รับ       
การวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางโรคปอดของ
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ระบุว่าเป็นโรคหอบหืดดว้ย 
ICD10 J45 asthma, J450 predominantly allergic 
asthma, J451 nonallergic asthma, J459 asthma 
unspecified โดยไม่ได ้พ ิจารณาจาก pulmonary 
function test 
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อาการก าเริบเฉียบพลนั หมายถึง มีการเปล่ียนแปลง 
ที่แยล่งของอาการ (เหน่ือย ไอ แน่นอก มีเสียงหวีด) 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี3 

1) ระดบัความรุนแรงต ่า : พน่ยาเองแลว้ดีขึ้น 
ไม่ไดม้าโรงพยาบาล 

2) ระดับความรุนแรงปานกลาง :  มีอาการ
แสดงขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี  

 - อตัราการหายใจ 20-30 คร้ังต่อนาที 
 - ชีพจร 100-120 คร้ังต่อนาที 
 - ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2sat) 

มากกวา่ร้อยละ 90 
3) ระดับความรุนแรงสูง : มีอาการแสดง        

ขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 
 - อตัราการหายใจมากกวา่ 30 คร้ังต่อนาที 
 - ใช ้accessory muscle 
 - ชีพจรมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที 
 - ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน  (O2sat) 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 

เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัย คือ  ข้อมูลจาก          
เวชระเบียนผูป่้วยมาทบทวน  แบ่งขอ้มูลออกเป็น        
3 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา 
และผลของการรักษา 

ส่ วนที่  1 ปั จ จัย ส่ วนบุ ค ค ล ขอ งผู ้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ าตัว 
ปัจจัยกระ ตุ้นให้ เ กิ ดอาการ  (provoking factors)            
ยาหอบหืดที่ใชใ้นปัจจุบนั (current medications for 
asthma) 

ส่วนที่  2 ปัจจัยด้านยาที่ ใช้ในการรักษา
ประกอบด้วย ปริมาณและการได้รับ nebulized 
budesonide, nebulized berodual แ ล ะ  intravenous 
dexamethasone 

ส่วนที่  3 ผลของการรักษา ประกอบด้วย          
ค่า O2 sat ก่อนและหลงัพน่ยา การนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การกลับมาตรวจซ ้ า
ภายใน 48 ชัว่โมง อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการรักษาผูป่้วยหอบหืดก าเริบของโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 



60   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ พิ จ า รณ า อ นุ มั ติ จ า ก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น
กรุงเทพมหานคร เลขที่ S026hc/66_EXP  

เก็บรวบรวมขอ้มูลในรูปแบบการศึกษาตามรุ่น
ยอ้นหลัง (retrospective cohort study) ซ่ึงใช้วิธีการ
เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคหอบหืด ที่ไดรั้บ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
ตั้งแต่มกราคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2566 เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยใน     
การรักษา และอตัราการนอนโรงพยาบาล   

การวิเคราะห์ขอ้มูล งานวิจัยน้ีเลือกใช้สถิติ     
เชิงพรรณนา  (descriptive statistics) ในการวเิคราะห์
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่า เฉล่ีย             
ค่า เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ เชิงอนุมาน 
( inferential statistics)  ด้ว ยก ารส ถิ ติ ไ คสแคว ร์           

(chi-square) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) เพื่อหาค่าความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปร 

ผลการวิจัย 
ผล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ป รี ย บ เ ที ย บ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล  
จากการทบทวนขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ       
เพศชายในจ านวนใกล้เคียงกนั (p = 0.051) มีอายเุฉล่ีย 
48.5 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.3 ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน
นอกจากโรคหอบหืด และร้อยละ  50.9 ได้รับยา    
สเตียรอยด์แบบสูดส าหรับควบคุมอาการร่วมกับ       
ยาพ่นฉุกเฉินอยูแ่ลว้ โดยส่วนมากร้อยละ 92.4 ไม่มี
ปัจจยักระตุน้อาการ

 
 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) p-value 

Standard 
(n = 53) 

Nebulized budesonide 
Addition (n = 53) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายเุฉล่ีย (ปี)* 
โรคประจ าตวั 

มีโรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตวั 

ยาหอบหืดที่ใชอ้ยูเ่ดิม 
controler & reliever 
controler only 
reliever only 
other 

ปัจจยักระตุน้ 
มีปัจจยักระตุน้ 
ไม่มีปัจจยักระตุน้ 

 
29 (54.7) 
24 (45.3) 

49.0 (16.0) 
 

2 (3.8) 
51 (96.2) 

 
28 (52.8) 
1 (1.9) 

20 (37.7) 
4 (7.6) 

 
6 (11.3) 
47 (88.7) 

 
19 (35.8) 
34 (64.2) 

48.0 (13.0) 
 

4 (7.5) 
49 (92.5) 

 
26 (49.0) 

- 
18 (34.0) 
9 (17.0) 

 
2 (3.8) 

51 (96.2) 

0.051 
 
 
0.822 
0.678 
 
 
0.316 
 
 
 
 
0.270 

 
* ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ผล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านผลการรักษา 

ดา้นอตัราการนอนโรงพยาบาลและระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล  พบว่า  budesonide ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กับอัตราการนอนโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระดับปานกลาง          
(p = 0.204)  โดยพบว่า  มีผู ้ป่วยหอบหืดที่ ได้รับ 
budesonide เขา้รับการรักษาและนอนโรงพยาบาล 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 เปรียบเทียบกับ
ผู ้ป่วยหอบหืดที่ไ ม่ได้รับ budesonide ซ่ึง เข้า รับ       
การรักษาและนอนโรงพยาบาล จ านวน 19 คน         
คิดเป็นร้อยละ 35.8 ส่วนค่าเฉล่ียระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วยที่ได้รับ budesonide มีค่า
เท่ากบั 2.9 ± 1.1 วนั ซ่ึงไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.384) กบัผูป่้วยที่ไม่ไดรั้บ budesonide 
ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 3.3 ± 2.0 วนั  

ด้านค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน  (O2 sat) 
พบว่า  ค่ า  O2 sat หลังพ่นยาในก ลุ่ม  budesonide           

มีค่าเฉล่ียร้อยละ 98.0 ± 1.4 ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มมาตรฐาน
ที่มีค่าเฉล่ีย 96.6 ± 3.1% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(p = 0.006)  ค่าเฉล่ียผลต่างของ O2 sat ก่อนและหลงั
พ่นยาของกลุ่ม budesonide คือ  ร้อยละ 4.3 ± 2.3 
มากกว่ากลุ่มมาตรฐานที่ มีค่ า ร้อยละ  3.6 ± 3.1             
อยูเ่ล็กนอ้ย แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.163) 

ผู ้ป่วยกลับมาตรวจซ ้ าภายใน 48 ชั่วโมง           
ในกลุ่มควบคุมมากกวา่กลุ่มทดลองเล็กนอ้ย แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีโดยภาพรวมพบว่า อัตรา
ผูป่้วยกลับมาตรวจซ ้ าทั้งหมดเพียง 1 รายจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.00 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา พบอาการใจสั่น 
ในกลุ่มมาตรฐาน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 แต่ใน
กลุ่มทดลองพบเพียง  1 คน คิด เป็นร้อยละ 1.9 
อยา่งไรก็ตามความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.31) 

ตารางที ่2 ขอ้มูลปัจจยัดา้นผลการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง  
ข้อมูลการรักษา จ านวน (ร้อยละ) p-value 

Standard 
(n = 53) 

Nebulized budesonide 
Addition (n = 53) 

อตัราการนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล* 
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 sat) 

แรกรับ* 
หลงัพน่ยา* 

ค่าเฉล่ียผลต่างของ O2 sat* 
ผูป่้วยกลบัมาตรวจซ ้ าใน 48 ชัว่โมง 
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 

ใจสัน่ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
คล่ืนไสอ้าเจียน 
อ่ืน ๆ 
ไม่มี 

19 (35.8) 
3.3 ± 2.0 

 
93.1 ± 2.1 
96.6 ± 3.1 
3.6 ± 3.1 
1 (1.9) 

 
2 (3.8) 

- 
- 
- 

51 (96.2) 

13 (24.5) 
2.9 ± 1.1 

 
93.7 ± 2.8 
98.0 ± 1.4 
4.3 ± 2.3 
1 (1.9) 

 
1 (1.9) 

- 
- 
- 

52 (98.1) 

0.204 
0.384 
 
0.222 
0.006** 
0.163 
1.000 
1.000 

* ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ** p-value<0.05 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ของปัจจัยด้านผลการรักษา แยกตามปริมาณการใช้ยา 

ตารางที ่3 ขอ้มูลปัจจยัดา้นผลการรักษา แยกตามปริมาณยา 
ข้อมูลการรักษา จ านวน (ร้อยละ) p-value 

Budesonide 
1 dose 
(n=13) 

Budesonide 
2 dose 
(n=7) 

Budesonide 
3 dose 
(n=33) 

อตัราการนอนโรงพยาบาล 
Yes 
No 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล* 
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 sat) 

แรกรับ* 
หลงัพน่ยา* 

ค่าเฉล่ียผลต่างของ O2 sat* 
ผูป่้วยกลบัมาตรวจซ ้ าใน 24 ชัว่โมง 

Yes 
No 

อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
ใจสัน่ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
คล่ืนไสอ้าเจียน 
อ่ืน ๆ 
ไม่มี 

 
3 (23.1) 

10 (76.9) 
2.0 ± 1.0 

 
93.7 ± 3.0 
98.1 ± 1.7 
4.4 ± 2.3 

 
0 (0.0) 

13 (100.0) 
 

0 (0.0) 
- 
- 
- 

13 (100.0) 

 
2 (28.6) 
5 (71.4) 
3.0 ± 0.0 

 
94.4 ± 3.7 
98.6 ± 0.8 
4.1 ± 3.3 

 
0 (0.0) 

7 (100.0) 
 

0 (0.0) 
- 
- 
- 

7 (100.0) 

 
8 (24.2) 

25 (75.8) 
3.1 ± 1.1 

 
93.5 ± 2.5 
97.8 ± 1.4 
4.3 ± 2.2 

 
1 (3.0) 

32 (97.0) 
 

1 (3.0) 
- 
- 
- 

32 (97.0) 

0.963 
 
 
0.316 
 
0.719 
0.435 
0.975 
0.619 
 
 
0.619 

* ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

เ ม่ื อวิ เคราะห์แยกก ลุ่มในผู ้ป่ วยที่ ได้ รับ 
budesonide ปริมาณที่แตกต่างกนั คือ 1 mg, 2 mg และ 
3 mg พบว่า ตารางแสดงขอ้มูลการรักษาผูป่้วยดว้ยยา 
budesonide ขนาด 1, 2 และ 3 mg (พ่นยา คร้ังละ 1 mg 
จนครบ 1 คร้ัง , 2 ค ร้ัง และ 3 ค ร้ั ง ตามล าดับ )                   
โดยเปรียบเทียบอตัราการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ค่า O2 sat หลังพ่นยา ผลต่างของ     
ค่า  O2 sat อัตราก่อนและหลังพ่นยา อัตราผู ้ป่วย
กลับมาตรวจซ ้ า และอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
ระหว่ างก ลุ่ มขนาดยาทั้ ง  3 ก ลุ่ม  พบว่ า  ไ ม่ มี                  
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่าง
กลุ่มขนาดยา (p = 0.963, 0.759, 0.435, 0.975, 0.619 

และ 0.619 ตามล าดับ) โดยพบอาการใจสั่นในกลุ่ม 
budesonide 3 mg เพยีง 1 ราย (ร้อยละ 3.0) 

ผล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกับอัตราการนอน
โรงพยาบาล 

เ ม่ือวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  univariate analysis     
ดัง ในตา รางที่  4 ทั้ งก ลุ่มม าตรฐานและก ลุ่ ม 
budesonide ไม่พบปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัอตัราการนอน
โรงพยาบาล ทั้งดา้นอาย ุโรคร่วม และปัจจยักระตุน้ 
(ได้แก่ บุหร่ี ฝุ่ น ควนั ฝนตก อากาศเปล่ียนแปลง 
และอ่ืน ๆ) 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัอตัราการนอนโรงพยาบาล โดย multiple logistic regression analysis 

ลักษณะจ าเพาะ อัตราการนอน
โรงพยาบาล (%) 

p-value 

เพศ 
 
อาย ุ
 
โรคประจ าตวั 

 
ปัจจยักระตุน้ 

ชาย 
หญิง 
ต ่ากวา่ 45 ปี 
45 ปีขึ้นไป 
มีโรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีปัจจยักระตุน้ 
ไม่มีปัจจยักระตุน้ 

12 (37.5) 
20 (62.5) 
11 (34.4) 
21 (65.6) 
2 (6.3) 

30 (93.7) 
4 (12.5) 
28 (87.5) 

0.290 
 

0.550 
 

1.000 
 

0.239 

 

ผลก า รวิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เป รี ยบ เที ย บ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกับระยะเวลา             
การนอนโรงพยาบาล 

จากตารางที่ 5 เม่ือพิจารณาผูป่้วยโดยจ าแนก
ตามเพศ อายุ โรคประจ าตัว และปัจจัยกระตุ ้น        

(ได้แก่ บุหร่ี ฝุ่ น ควนั ฝนตก อากาศเปล่ียนแปลง 
และอ่ืน ๆ) พบว่า ไม่มีความแตกต่างของระยะเวลา
วนันอนโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

ตารางที ่5 ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย จ าแนกตามลกัษณะจ าเพาะของผูป่้วย 

ลักษณะจ าเพาะ ระยะเวลาวันนอน
(Mean±SD) 

p-value 

เพศ 
 
อาย ุ
 
โรคประจ าตวั 

 
ปัจจยักระตุน้ 

 

ชาย 
หญิง 
ต ่ากวา่ 45 ปี 
45 ปีขึ้นไป  
มีโรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีปัจจยักระตุน้ 
ไม่มีปัจจยักระตุน้ 

0.8 ± 1.6 
1.0 ± 1.8 
0.8 ± 1.5 
1.0 ± 1.8 
1.0 ± 1.5 
0.9 ± 1.7 
1.5 ± 1.7 
0.9 ± 1.7 

0.424 
 

0.678 
 

0.899 
 

0.308 
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การอภิปรายผล 
เม่ือพิจารณาคุณลักษณะพื้นฐาน (baseline 

characteristics) ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในด้านปัจจัย     
ส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุโรคร่วม และปัจจยักระตุน้
อาการ รวมถึงปัจจัยด้านการรักษา อาทิ ยาที่ใช้
ควบคุมโรคหืดเดิม แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งมี
การกระจายตวัที่ใกลเ้คียงกนั ผลการวิจยัน้ีแสดงให้
เห็นว่า ในผูป่้วยโรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลนัระดบั
ปานกลางที่ห้องฉุกเฉิน การให้ nebulized budesonide 
เพิ่มเติมจากการรักษามาตรฐานไม่ช่วยลดอัตรา      
การนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
แม้ว่ากลุ่มที่ได้รับ budesonide จะมีแนวโน้มอัตรา             
การนอนโรงพยาบาลที่ต  ่ ากว่า  (24.5% เทียบกับ 
35.8%, p = 0.204) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหนา้ของ Guttman A, et al ที่พบวา่ ไม่
มีความแตกต่างกันของ flow rates และ dyspnea 
scores12 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาแบบ meta-analysis 
ของ Kearns N, et al ที่พบว่า หลักฐานไม่เพียงพอ    
ถึงประโยชน์ในผู ้ใหญ่ 15 (แต่หลักฐานชัดเจนว่า         
ลดการนอนโรงพยาบาลในเด็ก) อยา่งไรก็ตามจาก
การศึกษาของ Starobin D, et al13 ที่พบวา่ การให ้ICS 
ในขนาดสูงสามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได้  
ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากการกลไกการออกฤทธ์ิของ        
ICS โดยยาขนาดปกติใช้เวลาเ ร่ิมออกฤทธ์ินาน            
6-12 ชั่วโมง   แต่การใช้ยาในขนาดสูงจะท าให้เร่ิม
ออกฤทธ์ิได้เร็วที่ 6 นาที และมีฤทธ์ิสูงสุดที่ 30 นาที    
ผา่นกลไกที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัยนี (non-genomic mechanism)15 
อย่างไรก็ตาม Starobin D, et al ท  าการศึกษากับยา 
fluticasone และ methylprednisolone ซ่ึงแตกต่างจาก
การวิจัยน้ีที่ศึกษา budesonide และ dexamethasone 
ตามบริบทของประเทศไทย13 

ทั้งน้ีวิธีการพ่นยาในการศึกษาน้ีไม่ได้พ่นยา
ขนาดสูงในคร้ังเดียว แต่เป็นขนาดต ่า 1 mg ห่างกัน 
20 นาที 1-3 คร้ัง เม่ือวิเคราะห์ผลการรักษาในกลุ่ม
ผู ้ป่วยที่ได้รับ nebulized budesonide โดยแบ่งย่อย
ตามขนาดยาที่ใช ้(1, 2 และ 3 mg) ไม่พบความแตกต่าง
ของอัตราการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล  ค่า O2 sat หลังพ่นยา  ผลต่างของ             
ค่า O2 sat อัตราก่อนและหลังพ่นยา อัตราผู ้ป่วย
กลับมาตรวจซ ้ า และอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ระหว่างกลุ่มยอ่ยอยา่งมีนัยส าคญั จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงการพ่นยาขนาดสูง  (มากกว่า 2 mg)16           
ในคร้ังเดียว 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในกลุ่ม 
budesonide ไม่พบแตกต่างอย่าง มีนัยส าคัญกับ      
กลุ่มมาตรฐาน ถึงแมจ้ะมีแนวโนม้ค่าเฉล่ียระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลที่ต  ่ากว่า (2.9 ± 1.1 วนั เทียบกับ 
3.3 ± 2.0 วนั, p = 0.384) อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษายาที่พ่นที่ห้องฉุกเฉินเท่านั้น อาจตอ้ง   
มีการศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้  nebulized 
budesonide ต่อเน่ืองที่หอผูป่้วยกับระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

ค่ า  O2 sat หลังพ่นยาในก ลุ่ม  budesonide        
สูงกว่ากลุ่มมาตรฐานที่มีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
อาจเกิดจากการที่ ICS มีฤทธ์ิช่วยเพิ่ม FEV1 ตั้งแต่       
2 ชัว่โมงแรกตามการศึกษาของ Edmonds M, et al16 
ทั้งน้ีที่ค่าเฉล่ียผลต่างของ O2 sat ก่อนและหลงัพน่ยา
ของกลุ่ม budesonide ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่มีแนวโน้มมากกว่ากลุ่มมาตรฐาน             
จึงควรมีอาการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตวัอยา่งที่ใหญ่ขึ้น 
เพื่ อ ให้ขนาดของก ลุ่มตัวอย่า ง เหมาะสมกับ
วตัถุประสงค์ของการศึกษาในเร่ืองค่าเฉล่ียผลต่าง
ของ O2 sat ก่อนและหลงัพน่ยาโดยเฉพาะ 
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ผู ้ป่วยที่กลับมาตรวจซ ้ าภายใน  48 ชั่วโมง
พบว่า มีเพียงเล็กน้อย แต่ยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า
เป็นผลโดยตรงจากประสิทธิภาพของยา เน่ืองจาก
อตัราการกลบัมาตรวจซ ้ ายงัแสดงถึงแนวทางปฏิบติั
ของโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานและการตดัสินใจของ
แพทยท์ี่ดีไดด้ว้ยเช่นกนั 

ปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษา 
เม่ือน ามาวเิคราะห์ พบวา่ ทั้งกลุ่มมาตรฐานและกลุ่ม 
budesonide ไม่พบปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัอตัราการนอน
โรงพยาบาล ทั้งดา้นอาย ุโรคร่วม และปัจจยักระตุน้ 
(ได้แก่ บุหร่ี ฝุ่ น ควนั ฝนตก อากาศเปล่ียนแปลง 
และอ่ืน ๆ) ทั้งน้ีปัจจยัที่มีน่าจะมีผลต่ออตัราการนอน
โรงพยาบาลและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจและโรคปอดเร้ือรัง 
ถูกก าหนดเป็นเกณฑ์คัดออกส าหรับการศึกษาน้ี        
ไปแลว้  

แมว้่าในการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของ
อาการไม่พงึประสงคอ์ยา่งมีนยัส าคญั แต่พบวา่ ผูป่้วย
ที่ไดรั้บยาขนาดสูงมีอาการใจสัน่ 1 ราย ในขณะที่กลุ่ม
ได้รับยาขนาดต ่ าไม่พบอาการใจสั่นเลย  ทั้ ง น้ี
ผลขา้งเคียงด้านระดับน ้ าตาลในเลือดยงัไม่สามารถ
สรุปได้ชดัเจนเน่ืองจากขอ้จ ากัดของการศึกษาแบบ 
retrospective study ท าให้ความ ถ่ี และระยะเวลา            
การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดแตกต่างกนัในผูป่้วย
แต่ละราย 

ขอ้จ ากัดในการท าวิจัย คือ ช่วงระยะเวลาที่     
ท  าวิจัยเป็นช่วงที่พ ้นจากสถานการณ์โรคระบาด           
โควิด-19 ได้ไม่นาน จึงใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางโรคปอด       
ระบุว่า เป็นโรคหอบหืดดว้ย  ICD-10 โดยไม่ไดเ้ก็บ
ขอ้มูล pulmonary function test เน่ืองจากในช่วงเวลา
ที่เก็บข้อมูลวิจัย คลินิกโรคปอดของโรงพยาบาล                 

ราชพิพฒัน์ไม่ได้มีแนวทางให้ผูป่้วยทุกรายเขา้รับ
การตรวจเพื่อวินิจฉัยด้วยปัญหาทั้งเคร่ืองมือและ
บุคลากร ข้อจ ากัดด้านอ่ืน ได้แก่ การวิจัยน้ีเลือก
ศึกษาเฉพาะผู ้ป่วยหอบหืดที่ มีการก า เริบระดับ       
ความรุนแรงปานกลาง น าผลไปใช้อา้งอิงในผูป่้วย
กลุ่มความรุนแรงระดบัอ่ืน ๆ อาจจะให้ผลที่ต่างไป
จากการศึกษาน้ี 

โดยสรุป การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การใช้
ยา  nebulized budesonide เพิ่ ม เ ติมจากการ รักษา
มาตรฐานตามวิ ธีที่ มี ก า รใช้อยู่ ใน ปั จ จุ บันที่
โรงพยาบาลราชพพิฒัน์นั้น (คร้ังละ 1 mg พน่ 1-3 คร้ัง 
ห่างกนั 20 นาที) ไม่ช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล อัตราผู ้ป่วย
กลบัมาตรวจซ ้ า และผลต่างของค่า O2 sat อตัราก่อน
และหลังพ่นยาของผู ้ป่วยโรคหอบหืดก า เ ริบ
เฉียบพลันระดับปานกลางที่ห้องฉุกเฉิน  แต่พบว่า 
nebulized budesonide ช่วยเพิ่มค่า O2 sat หลงัพ่นยา
อย่างมีนัยส าคญั อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากขอ้จ ากัด
หลายอย่างของการศึกษาแบบยอ้นหลัง จึงควรมี      
การศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและ      
สุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ เพิ่ม เ ติม  เพื่อ ยืนย ันผล
การศึกษาที่ไดจ้ากงานวจิยัน้ีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า การใช้ยา nebulized 
budesonide เพิ่มเติมจากการรักษาตามมาตรฐาน           
ไม่ช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาลและระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย การใช้ nebulized 
budesonide ตามวิ ธี ที่ ปฏิ บั ติ กันอ ยู่ ใ น ปั จ จุบัน                
จึงไม่มีความจ าเป็น เม่ือพิจารณาในแง่ของค่าใชจ่้าย              
(52.5 บาท ต่อ 1 nebule)  ภาระงานของโรงพยาบาล 
และผลขา้งเคียงจากยาที่อาจเกิดขึ้นได ้ อยา่งไรก็ตาม
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การใช ้nebulized budesonide ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปรับปรุงค่าออกซิเจนในเลือด จึงอาจส่งผล
ช่วยใหผู้ป่้วยมีรู้สึกเหน่ือยลดลง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่ม
ควบ คุมและ สุ่มตัวอ ย่ า งขน าดใหญ่ เพิ่ ม เ ติ ม                
เพื่ อ ยืนย ันผลการศึกษาที่ ได้จ ากการควบคุม                 
ตวัแปรซ้อนต่าง ๆ ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มี
ความน่าเช่ือถือมากขึ้น อีกทั้งควรมีการศึกษาวิจยัใน 
ICS ตัวอ่ืน เช่น fluticasone และวิธีการบริหารยา
แบบอ่ืน เช่น การพ่นยา high dose ICS ในคร้ังเดียว 
การพน่ยา ICS ต่อเน่ืองในหอผูป่้วย เป็นตน้ 

การวิเคราะห์ผลลัพธ์รองควรมีการศึกษา
เพิ่มเติม เช่น ค่าออกซิเจนในเลือด อตัราการกลบัมา
ตรวจซ ้ า และอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เพื่อให้ได้
ขอ้มูลที่ครบถว้นและเป็นประโยชน์ในการพิจารณา
การใช้ยา นอกจากน้ีควรมีการศึกษาความคุ้มค่า      
ทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ nebulized budesonide 
เพิ่มเติมจากการรักษามาตรฐาน เพื่อใหผู้บ้ริหารและ
ผูก้  าหนดนโยบายสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งมีขอ้มูล
พื้นฐานที่เพยีงพอ 
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